miejscowdd/data

potwierdzenie wptywu do komisji/data wptywu

Whniosek o wglad do pracy z egzaminu ekster nistycznego

Dane zdaj gcego (wypetnic drukowanymi literami):

Nazwisko

Imi¢/imiona

Numer PESEL

Numer telefonu kontaktowego

Adres mailowy

AAIES ZAMIESZKANIA oeoeee e e e ettt e e e e e e e e e

Prosze o umozliwienie wgladu do pracy egzaminacyjng z zakresu (zamalowa odpowiednie
pole):

[ | szkoty podstawowej [ | gimnazjum
[ ] liceum ogdlnoksztatzego

[ | zasadniczej szkoty zawodowej (tylko przedmioty logksztatace)

z przedmiotu:

podpis zdajcego

Data USTalenia WEHU: ......... ettt e e e e e e e e e et e et e e bbb nnnnne e e annn s
WYzZNaczony termMIN WEHU: ......cooiiii ittt s s e e e e e e e e e e e e eeeeeeessesbnnnnnssnnnnes
Czytelny podpis 0S0by UMawagR] WOBA: .........ooeiiiiiiiiiiieae e e e e e

Okregowa Komisja Egzaminacyjna w Gasku



